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OZET Amag: Diinya ¢apinda yaygin gériilen kronik konstipasyona
etki eden faktorler hakkinda yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci, kronik konstipasyonu olan ve olma-
yan kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi, oturma siiresi ve algilanan stres
diizeyini karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, Roma IV
tan1 kriterlerine gére kronik konstipasyonu olan (konstipasyon grubu,
n=29, yas=30,72+5,98 yil) ve olmayan (kontrol grubu, n=31,
yas=31,13£6,75 yil) kadinlar déhil edildi. Bagirsak fonksiyonlari ba-
girsak giinliigii (defekasyon frekansi, defekasyon siiresi, tamamlanma-
mus bosaltim hissi, agr1) ve Bristol Gaita Skalasi (gaita tipi) ile fiziksel
aktivite seviyesi ve oturma siiresi Uluslararasi Fiziksel Aktivite An-
keti-Kisa Form (UFAA-KF) ile algilanan stres diizeyi Algilanan Stres
Olgegi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler 1 kere gerceklestirildi. Bul-
gular: Defekasyon frekansi konstipasyon grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiik, defekasyon siiresi ve tamamlanmamis bosaltim hissi
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Gaita tipinin kons-
tipasyon grubunda sert, kontrol grubunda normal oldugu tespit edildi.
Konstipasyon grubunda kontrol grubuna gére UFAA-KF skorlarinin
(p=0,003) daha diisiik oldugu, oturma siiresinin (p<0,001) daha uzun ol-
dugu gortildii. Algilanan stres diizeyinin konstipasyon grubunda kont-
rol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,023). Sonuc:
Kronik konstipasyonu olan kadinlarin konstipasyonu olmayan kadin-
lara gore fiziksel aktivite diizeyinin daha az oldugu, oturma siiresinin
ve algilanan stres diizeyinin daha fazla oldugu bulundu. Bu sonuglara
gore, konstipasyon yonetiminde fiziksel aktivite, oturma siiresi ve al-
gilanan stres diizeyi, hem degerlendirme hem de tedavi programlarinda
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon; egzersiz; sedanter yasam;
stres; kadin

ABSTRACT Objective: There are not enough studies on the factors
affecting chronic constipation, which is common worldwide. There-
fore, the aim of this study was to compare physical activity level, sit-
ting time and perceived stress level in women with and without chronic
constipation. Material and Methods: Patients with (constipation group,
n=29, age=30.72+5.98 years) and without (control group, n=31,
age=31.13+6.75 years) chronic constipation according to the Rome IV
diagnostic criteria were included in the study. Bowel functions were
evaluated with the bowel diary (frequency of defecation, defecation du-
ration, feeling of incomplete defecation, pain) and Bristol Stool Scale
(stool type), physical activity level and sitting time were evaluated with
the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF), and perceived stress level was evaluated with the Perceived Stress
Scale. Evaluations were carried out once. Results: The frequency of
defecation was found to be lower in the constipation group compared to
the control group, and the defecation duartion and the feeling of incom-
plete defecation were higher than the control group (p<0.05). Stool type
was found to be hard in the constipation group and normal in the con-
trol group. It was observed that IPAQ-SF scores were lower (p=0.003)
and sitting time was longer (p<0.001) in the constipation group com-
pared to the control group. Perceived stress level was found to be higher
in the constipation group than in the control group (p=0.023). Conclu-
sion: It was found that women with chronic constipation had less phys-
ical activity level, sitting time and perceived stress level more than
women without constipation. According to these results, physical activ-
ity, sitting time and perceived stress level should be considered in both
assessment and treatment programs in constipation management.
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Kronik konstipasyon, 3 aydan uzun siire bo-
yunca defekasyon frekansinda azalma, tamamlanma-
mis bosaltim hissi, anorektal tikaniklik gibi genis
sikdyet grubunu iceren bir semptomdur.' Prevalansi
yaklasik %16°dir.? Diinya ¢apinda yaygin bir halk
sagligi sorunu haline gelen konstipasyonun 6nemli
tibbi, sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Kronik
konstipasyonun risk faktorleri; artan yas, kadin cin-
siyet, diisiik sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite-
nin azalmasi, beslenme 6zellikleri, bazi ilaglar, stresli
yasam ve depresyondur.??

Fiziksel aktivitenin, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen ve enerji harcanmasina sebep olan viicut ha-
reketi oldugu ifade edilmistir.* Amerikan Gastroen-
teroloji Derneginin konstipasyon konusunda 2000
yilinda yayimladigi derlemede, azalmis fiziksel akti-
vite diizeyi ile kronik konstipasyon iligkili bulunma-
mistir.’ Dernegin 2013 derlemesinde ise fiziksel
hareketsizligin konstipasyon i¢in bir risk faktorii ol-
dugu ve hafif egzersizin bagirsakta gaz klirensini ar-
tirdigt belirtilmektedir.® Yapilan bazi ¢alismalarda da
fiziksel aktivite artisinin kronik konstipasyonun az-
altilmasinda 6nemli oldugu ifade edilmis olup, kronik
konstipasyon i¢in fiziksel aktivitenin yardime1 tedavi
olarak kullanilabilecegine dair orta diizeyde kanit su-
nulmustur.” Buna karsin fiziksel aktivitenin konsti-
pasyon ile iligkili olduguna dair kanitlarin yetersiz
oldugu ve bu konuda daha iyi tasarlanmis prospektif
gozlemsel caligmalara ihtiyag oldugu da belirtilmig-
tir.?

Oturma siiresinin artmasi sedanter davranisi yan-
sitan onemli bir parametredir.'” Sedanter davranus, fi-
ziksel aktivite spektrumunun en alt ucunu olusturur
ve Ozellikle uyanik saatlerde otururken veya uzanir-
ken genellikle <1,5 metabolik esdeger [metabolic
equivalent of task (MET)] degerinde enerji harcama-
smi gerektiren durumu ifade etmektedir.!! Sedanter
yasama bagli olarak Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, baz1 kanserler ile 6liim riskinin arttig1 be-
lirtilmektedir.'? Hafif fiziksel aktivite, defekasyonu
tesvik eden yiiksek siddetli peristaltik kasilmay1 ko-
laylagtirmak i¢in gastrokolik refleksi uyarmaktadir.'?
Oturma siiresi uzayan kisilerde bu refleksin uyaril-
masi azalabilir ve kolon motilitesi de yavaslayabilir.
Oturma siiresinin uzun olmasiyla bagirsaklara giden
kan akimi azalarak bagirsaklarin ¢alisma mekaniz-
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mas1 bozulabilir; bu durumun bagirsaklarda gaz bi-
rikmesi, konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromu
gibi problemlere neden olabilecegi rapor edilmistir.'*
Bildigimiz kadariyla konstipasyonu olan ve olmayan
kadinlarda oturma siiresinin incelendigi ¢aligmaya da
rastlanmamustir.

Stres, birgok faktor sebebiyle ortaya ¢ikabilen,
tlim sistemleri etkileyebilen, kisinin tamamen kont-
rol altina alamadig1, bedensel ve ruhsal boyutlarda
ortaya ¢ikan asir1 bir uyarilma halidir.'® Stresli yasam
deneyimlerinin de konstipasyon semptomlarini sid-
detlendiren norofizyolojik yolaklar1 aktive etmede
veya terapotik miidahalelere verilen klinik yaniti be-
lirlemede 6nemli oldugu diistiniilmektedir.'® Stres dii-
zeyi yliksek bireylerde konstipasyon oraninin daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.'”'8
Koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemisinde ise izolasyonla
streslerinin daha ¢ok arttig1 belirlenen bireylerde
konstipasyon orant anlamli bigimde artmamustir."
Celiskili bulunan sonuglardan dolay1 bu kapsamda
yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla algilanan
stresin arttig1 belirtilmigtir. Biitiin bu durumlarin
konstipasyon ile iligkili olabilecegi ve literatiirdeki
celiskili ve yetersiz ¢alismalardan dolay1 bu ¢alisma
tasarlandi. Dolayisiyla ¢alismanin amaci, kronik
konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda fiziksel
aktivite seviyesi, oturma siiresi ve algilanan stres
diizeyini karsilastirmaktir. Caligmamizin hipotezi,
kronik konstipasyonu olan kadinlarda kronik kons-
tipasyonu olmayan kadinlara gore fiziksel aktivite
seviyesi, oturma siiresi ve algilanan stres diizeyi
farklidir.

I GEREG VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Bu calisma, Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniginde gergekles-
tirildi. Caligmaya, kronik konstipasyon sikayeti olan
(konstipasyon grubu) ve olmayan kadinlar (kontrol
grubu) dahil edildi. Kronik konstipasyon grubuna
dahil edilme kriterleri; gastroenteroloji polikliniginde
Roma IV tan1 kriterlerine gore kronik konstipasyon
tanis1 almak, 18-65 yas arasinda ¢alismaya katilmaya
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g6niillii, okur-yazar kadin olmakti.! Kontrol grubuna
dahil edilme kriterleri; kronik konstipasyon sikayeti
olmamak, 18-65 yas arasinda ¢alismaya katilmaya
gOniillli, okur-yazar kadin olmakti. Her iki grupta da
cikartilma kriterleri; gebe olmak, noérolojik, meta-
bolik ve/veya malign hastalig1 olmak, kolon prob-
leminin eslik ettigi herhangi bir hastalifa sahip
olmak (inflamatuar bagirsak hastaligi, bagirsak per-
forasyonu, intestinal obstriiksiyon, peritonit, gas-
trointestinal kanama, abdominal organlarin akut
inflamasyonu vb.), abdominal cerrahi hikayesi olmak
ve kooperasyonu engelleyecek mental problemi ol-
makti. Calisma hakkinda bilgilendirilen kadinlardan
imzali onam formlar1 alindi.

ORNEKLEM BUYUKLUGU

Her iki gruptan rastgele 10'ar birey alinarak 6n ¢a-
lisma gergeklestirildi. On ¢alismaya gore G*Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitét Kiel,
Almanya) paket programi ile gerekli drneklem bii-
yukligii belirlendi. Uluslararasi Fiziksel Aktivite An-
keti-Kisa Form (UFAA-KF) primer sonug¢ olacak
sekilde bu ¢aligmaya d=0,755 etki genisligi, a=0,05
tip I hata, =0,20 tip II hata ile %80 gii¢ elde edebil-
mek i¢in her bir grup i¢in en az 29 birey olmak iizere
toplam 58 bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi.

CALISMA DIZAYNI

Vaka-kontrol ¢alisma dizayni ile olusturulan ¢alisma,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanarak
(tarih: 05.10.2022, no: 127), Ekim 2022-Aralik 2022
tarihleri arasinda Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yiritiildii.

DEGERLENDIRMELER

Tiim kadinlardan demografik ve fiziksel 6zellikler
ayritili bicimde yiiz ylize toplandi. Degerlendirme
formunda, yas (y1l), beden kitle indeksi, egitim sii-
resi, medeni hali, ana 6giin sayisi, giinliik su tiiketimi
(bardak) ve sigara varligi sorgulandi. Konstipasyon
grubundaki kadinlarin konstipasyon semptom ciddi-
yeti Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik ca-
lismasi, Kaya ve Turan tarafindan yapilmis olan
“Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)” ile deger-
lendirildi.?® On alt1 sorudan olusan bu 6l¢ek 3 alt bas-
liktan (disk1 tikanikligi, kalin bagirsak tembelligi ve

294

agr1) olugsmaktadir. Olgekten toplamda 0-73 arasinda
puan almabilmektedir. Olgekten alan puan yiiksel-
dikge belirtilerin ciddiyeti artmaktadir.

Tiim kadinlarin bagirsak fonksiyonlari bagirsak
glinliigii ile degerlendirildi. Son 1 haftada gercek-
lestirilen defekasyon frekansi, ortalama defekasyon
siiresi [toplam defekasyon siiresi (dk)/toplam defe-
kasyon frekansi], tamamlanmamig bosaltim hissi, de-
fekasyon sirasinda/sonunda agr1 varlig1 ve gaita tipi
sorgulandi. Gaita tipi, fegesi 7 grupta smiflandiran
Bristol Gaita Skalasi ile degerlendirildi.”' Tip 1 fece-
sin en sert ve parca parca oldugu hali olup Tip 7’ye
dogru gaita, hig kat1 i¢erigi olmayan sulu digkiya don-
mektedir. Gaitanin sekli kolonda kalma siiresine bagl
olarak degismektedir.

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi Tiirkge uyar-
lamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Saglam ve
ark. tarafindan yapilmis olan UFAA-KF ile deger-
lendirildi.?? Bu anket 7 sorudan (oturma, yiiriime, orta
ve siddetli aktivitelerle ilgili) olugsmaktadir. Yiiriime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dk)
ve frekans (giin) toplami, toplam skoru vermektedir.
Skorlamaya dahil edilebilecek aktivitelerin tek se-
ferde en az 10 dk gerceklestirilmis olmasi gereklidir.
Bu aktivitelere 6zgii olusturulan standart MET de-
gerleri su sekildedir; yiiriime i¢in 3,3 MET, orta sid-
detli fiziksel aktivite icin 4 MET ve siddetli fiziksel
aktivite i¢in 8 MET. Kisilerin fiziksel aktivite sevi-
yesi bu degerlere gore hesaplandi.

Kadinlarin giinliikk oturma siiresi de UFAA-
KF’nin son sorusunda yer alan “Giinliik oturma sii-
reniz kag saattir?” sorusu ile sorgulandi. Oturma
sliresi saat cinsinden kaydedildi.

Kadinlarin algilanan stres diizeyi, Tiirk¢e uyar-
lamasinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Eskin ve
ark. tarafindan yapilmis olan “Algilanan Stres Ol-
cegi” ile degerlendirildi. Toplam 14 maddeden olusan
Olcek, her maddesi “Hicbir zaman (0)” ile “Cok sik
(4)” arasinda degisen 5°li Likert tipidir. Toplam skor
0-56 arasinda degismektedir. Skorun artmasi algila-
nan stresin arttigini goéstermektedir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-



Yasemin KARAASLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(2):292-9

monk, NY: IBM Corp.) istatistiksel analizler ve he-
saplamalar i¢in kullanildi. Degiskenlerin normal da-
gilima uygun olup olmadigi gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-
Wilk testi) ile belirlendi. Tanimlayic1 analizlerde nor-
mal dagilan degiskenler ortalama ve standart sapma
(X£SS), normal dagilmayan degiskenler ortanca [mi-
nimum (min)-maksimum (maks)] ve kategorik de-
giskenler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak verildi.
Sayisal degiskenlerin analizinde, normal dagilim gos-
teren verilerin kargilastirilmasinda “independent sam-
ple t-testi”, normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U-testi” kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerin analizinde “ki-kare
testi” kullamldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Konstipasyonu olan 36 ve konstipasyonu olmayan 34
kadin degerlendirildi. Calisma, toplam 29 konstipas-
yonu olan ve 31 konstipasyonu olmayan kadin ile ta-
mamland1 (Sekil 1). Calismaya katilan kadinlarin
demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1°de gdste-
rildi. Konstipasyon grubunun tanimlayici 6zellikleri
(konstipasyon siiresi ve KCO skorlar1) Tablo 2’de su-
nuldu.

Bagirsak fonksiyonlari incelendiginde; defekas-
yon frekansi, tamamlanmamis bosaltim hissi, gaita

Uygunluk iin degerlendirilen (n=70)

Dahil edilmeyen (n=10)
Abdominal cerrahi (n=3)
Katilmayi reddeden (n=7)

‘ Calismaya dahil edilen (n=60) ‘

| |

Analiz edilen konstipasyon Analiz edilen kontrol grubu
grubu (n=29) (n=31)

SEKIL 1: Calisma akis diyagrami.

tipi ve agr1 varhigi gruplar arasinda anlamli bigimde
farkli bulundu (p<0,05, Tablo 3). Gruplar, fiziksel ak-
tivite diizeyi ve oturma siiresi bakimindan incelendi-
ginde; konstipasyon grubunda kontrol grubuna gore
UFAA-KF skorlarimim (p=0,003) daha az oldugu,
oturma siiresinin (p<0,001) daha fazla oldugu bu-
lundu. Algilanan stres toplam skorunun (p=0,023)
kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu saptandi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Kronik konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda fi-
ziksel aktivite seviyesi, oturma siiresi ve algilanan
stres diizeyini karsilagtirdigimiz ¢alismada; konsti-

TABLO 1: Gruplarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Konstipasyon grubu (n=29) Kontrol grubu (n=31) p degeri

Yas (yil, X£SS) 30,72+5,98 31,1346,75 0,8072
BKi (kg/m?, X£SS) 24,32+3,41 23,27+3,61 0,253
Egitim siresi [yil, ortanca (minimum-maksimum)] 15 (5-15) 15 (5-17) 0,724°
Medeni hali (n, %)

Evli 10 (34.5) 14 (45,2) 0,399

Bekar 19 (65,5) 17 (54,8)
Ana 63ln sayisi (n, %)

2 veya daha az 17 (58,6) 14 (45,2) 0,297°

3 veya daha fazla 12 (41,4) 17 (54,8)
Su tliketimi [bardak, ortanca (minimum-maksimum)] 6 (2-15) 7 (2-20) 0,1402
Sigara (n, %)

Var 9(31) 7 (22,6) 0,459°

Yok 20 (69) 24 (77,4)

X: Ortalama; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; 2Independent sample t-testi; ®Mann-Whitney U testi; °Ki-kare testi.
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TABLO 2: Konstipasyon grubunun 6zellikleri.

Parametreler Konstipasyon grubu (n=29)
Konstipasyon siresi (ay, XtSS) 12,24+4,77
KCO-diski tikanikligi, ortanca (minimum-maksimum) 16 (12-27)
KCO-kalin bagirsak tembelligi, ortanca (minimum-maksimum) 16 (10-28)
KCO-agri, ortanca (minimum-maksimum) 5(0-13)
KCO-toplam, ortanca (minimum-maksimum) 36 (25-66)

X: Ortalama; SS: Standart sapma; KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi.

pasyonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayan ka-
dinlara gore fiziksel aktivite seviyesinin daha az,
oturma siiresinin ve algilanan stres diizeyinin daha
fazla oldugu saptandi.

Gastroenterologlar tarafindan kronik konstipas-
yon, defekasyon frekansinda azalma seklinde goriilse
de tibbi olarak konstipasyon; azalan defekasyon fre-
kansi, defekasyon sirasinda zorlanma, sert diski, ab-
dominal agr1 ve abdominal siskinlik, tamamlanmamig
bosaltim hissi, manuel manevralar ile bosaltima yar-
dimc1 olma gibi diger birgok semptomu igerir. Dola-
yisiyla tanimi standartlagtirmak genellikle zor
olmaktadir.'” Calismada, bu karigikligin olusmamasi
icin kronik konstipasyonu olan kadinlar Roma IV tan

kriterlerine gore belirlendiler. Ayrica tani kriterleri
ile uyumlu olarak bu ¢aligmada, konstipasyonu olan
kadinlarda konstipasyonu olmayanlara gore defekas-
yon frekansi daha diisiik, defekasyon siiresi, tamam-
lanmamig bosaltim hissi ve agr1 daha fazla bulundu.
Bristol Gaita Skalasi’na gore de gaita tipinin (Tip 1-
2) konstipasyonla uyumlu oldugu saptandi.

Gastrointestinal sistemin en sik goriilen prob-
lemlerinden biri olan ve kadinlarda yaygin olarak go-
riilen kronik konstipasyon; yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi, is giicii kaybina neden olmasi ve saglik
maliyetlerini artirmasi nedeniyle énemli bir saglik so-
runudur. Yiiksek prevalansa sahip konstipasyonun
Onlenmesi ve tedavisi i¢in kadinlarda koruyucu dav-
raniglarin gelistirilmesi 6nemlidir.”* Dolayisiyla kro-
nik konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda
fiziksel aktivite seviyesi, oturma siiresi ve algilanan
stres diizeyi arastirilarak bu konuda farkindalik ka-
zandirilmalidir.

Fiziksel aktivitenin konstipasyon lizerine etki-
sine yonelik mekanizma; kolonik motilitenin artmasi,
kogma sirasinda bagirsagin biyomekanik olarak sic-
ramasi, kolonun abdominal kaslar tarafindan kom-
prese olmasi ve artan enerji tliketimine bagh lif

TABLO 3: Gruplarin bagirsak fonksiyonlarinin karsilastiriimasi.

Parametreler Konstipasyon grubu (n=29) Kontrol grubu (n=31) p degeri
Defekasyon frekansi, ortanca (minimum-maksimum) 2(1-2) 7(2-11) <0,001%
Defekasyon siresi, [dk, ortanca (minimum-maksimum)] 15 (5-30) 5(2-10) <0,001%
Tamamlanmamig bosaltim hissi (n, %)

Var 21 (72,4) 4(12,9) <0,001%

Yok 8 (27,6) 27 (87,1)
Gaita tipi, ortanca (minimum-maksimum) 2(1-2) 4 (3-6) <0,001%"
Adri (n, %)

Var 21 (72,4) 3(9.7) <0,001%

Yok 8 (27,6) 28 (90,3)

“p<0,05; *Mann-Whitney U testi; °Ki-kare testi.
TABLO 4: Gruplarin fiziksel aktivite, oturma stiresi ve algilanan stres diizeylerinin karsilastiriimasi.

Parametreler Konstipasyon grubu (n=29) Kontrol grubu (n=31) p degeri
UFAA-KF skor, [METxdk/hafta ortanca (minimum-maksimum)] 792,0 (190,0-2970,0) 1502,0 (575,0-4830,0) 0,003+
Oturma siresi, [saat, ortanca (minimum-maksimum) 8 (4-12) 4(3-11) <0,001%
Algilanan stres 6lgegi toplam puani, ortanca (minimum-maksimum) 30 (24-46) 28 (0-43) 0,023+

*p<0,05; UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; MET: Metabolik esitlik; X: Ortalama; SS: Standart sapma; aMann-Whitney U testi.
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emiliminin artmasidir.” Literatiirde, diisiik diizeyde
fiziksel aktivite ve immobilitenin konstipasyon go-
rilme sikliginda artisa neden oldugu ifade edilmek-
tedir.”®20?7 [ran’da yapilan bir kohort ¢aligmada,
fiziksel aktivite diizeyi ile kronik konstipasyon go-
riilme siklig1 negatif iligkili bulunmus ve kronik kons-
tipasyona sahip kisilerin %77 sinin inaktif veya
minimal fiziksel aktif oldugu bildirilmigtir.?® Ayni se-
kilde Orhan ve ark., fiziksel aktivite diizeyi ile kons-
tipasyon siddeti arasinda negatif iliski oldugunu ifade
etmiglerdir.”” Caligmamizda,kronik konstipasyonu
olan kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi kronik kons-
tipasyonu olmayan kadinlara gére daha diisiik bu-
lundu. Bu sonug, literatiirde bildirilen ¢aligmalari
destekler niteliktedir. Dolayisiyla bu kapsamda, ka-
dinlarin fiziksel aktivite seviyelerini artirmaya yone-
lik fiziksel aktivite ya da egzersiz programlari
olusturulmalidir.

Saglik onerileri, 18-64 yas arasi bireyler i¢in
haftada en az orta siddette 150 dk ya da en az 75 dk
siddetli aerobik aktivite veya buna es degerde orta-
siddetli aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu
tavsiye etmektedir.?® Yas arttikca fiziksel aktivite
diizeyinin azaldig1 bilinmektedir; dolayisiyla bu
durum, c¢alismada kigiler arasinda heterojen bir
durum olusturabilir. Fakat ¢aligmada, konstipasyon
grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin yas ortala-
malar1 arasinda fark olmamasi bu engeli ortadan kal-
dirmaktadir. Fiziksel aktivitenin siddeti ne olursa
olsun sedanter hayati olan bir kisiye olumlu gelisme-
ler saglamaktadir. Masa basi is yogunluklarinin art-
masi, ilkelerde sanayilesme oraninin artmasi ile
teknoloji ve makinelesmenin getirdigi monoton ve az
hareketli ¢aligma ortami, yogun trafik ve tagima arac-
larinin ¢cokga kullanimi, toplumsal yasamda insanlari
hareketsizlige alistiran faktorler, igsizligin artmasi ve
emeklilik, televizyon karsisinda gegirilen zaman, di-
jital teknolojiye bagimlilik gibi durumlar bireylerin
oturma siirelerinde artis meydana getirmektedir.>-*
McLaughlin ve ark.nin ¢alismasinda, 62 iilkeden
7.641 kisi incelenmis ve katilimcilarin %47’si
oturma siiresini bildirmistir. Bildirenlerin sayisina
gore giinliik oturma siiresinin ortalamasi 4,7 saat bu-
lunmustur.?” Oturma siiresinin artmasi bagirsak
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'*
Zainordin ve ark., oturma siiresini kisitlamanin kons-
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tipasyon belirtilerini azaltacagini bildirmislerdir.?!
Chien ve ark., ergenlerde yaptiklar1 ¢alismanin so-
nuclarma gore konstipasyon tedavisi i¢in oturma sii-
resinin azaltilmasinin, siddetli/orta derecede fiziksel
aktiviteyi artirmaktan daha 6nemli olabilecegini ifade
etmektedirler.’> Bu ¢alismada da kronik konstipas-
yonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayan kadin-
lara goére oturma siiresi daha yiiksek bulundu. Bu
kapsamda kadinlarda, ¢ikan sonuglarla iligkili olarak,
oturma siiresinin ve sedanter yasam tarzinin azaltil-
masi, fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik egi-
timler verilmesi konstipasyon yonetimi i¢in faydali
olacaktir.

Cok sayida risk faktori ve kisisel dzellikler ba-
girsak aligkanliklarini etkileyebilir.!” Kronik kons-
tipasyon nedenleri arasinda psikiyatrik hastaliklar
da yer almaktadir. Dore ve ark. tarafindan geriatrik
popiilasyonda yapilan ¢aligmada, konstipasyon ve
depresyon arasinda pozitif iliski saptanmistir.’
Hosseinzadeh ve ark.nin ¢alismasinda da konstipas-
yon ile psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle de anksiyete
ve depresyon iligkili bulunmustur.** Artan stres, gas-
trointestinal sistem aliskanliklarinda farkliliklara
neden olur.®® Ancak Kayaoglu ve Sert’in ¢alisma-
sinda, COVID-19 pandemisinde izolasyonla stresin
arttigin belirten grupta konstipasyon oraninin an-
lamli olarak artmadigi belirlenmistir.!” Yildirim ve
ark. ise konstipasyon ile stres arasinda 6nemli iligki
bulmuglardir.!” Bu ¢alismada da kronik konstipas-
yonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayan kadin-
lara gore algilanan stres diizeyi yliksek bulundu. Bu
kapsamda, ¢ikan sonug ile iliskili olarak, konstipas-
yonu olan kadinlarda stres faktorii de degerlendiril-
melidir. Stresin azaltilmasina yonelik Oneriler
verilmeli, akil-viicut birlikteligini kapsayan tedavi
yontemleri (gevseme egitimi, yoga, beden farkinda-
lig1 vb.) ve cesitli egzersiz programlari (aerobik eg-
zersiz, solunum egzersizi vb.) icin uygun saglik
profesyonellerine yonlendirilmelidir.

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Bi-
rincisi, kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
subjektif bir dl¢iim yontemi olan UFAA-KF ile
degerlendirilmesidir. Bu konu ile ilgili ileriki ¢alig-
malarda fiziksel aktivite diizeyleri daha objektif
yontemler (akselerometre, pedometre vb.) ile deger-
lendirilebilir. Tkinci limitasyon, calismanin tek mer-
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kezli olmasi nedeniyle ¢caligma sonuclarinin genelle-
nebilirliginin etkilenmesidir. Ugiincii limitasyon, ¢a-
lismada korleme yapilmamasiydi. Bagka caligmalarda
bu konu dikkate alinmalidir. Dérdiincii limitasyon,
mesleki degerlendirmenin yapilmamasidir. Bu limi-
tasyonlara ragmen konstipasyonu olan ve olmayan
kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi, oturma siiresi
ve algilanan stres diizeyinin aragtirildigi sinirl ¢a-
lismalardan biri olmasi bu ¢aligmanin gii¢li bir ya-
mdir.

I SONUG

Bu ¢alismada, kronik konstipasyonu olan kadinlarda
konstipasyonu olmayan kadinlara gore fiziksel akti-
vite seviyesinin daha az, oturma siiresi ve algilanan
stres diizeyinin daha fazla oldugu goriildii. Bu so-
nuglara gore kronik konstipasyonu olan kadinlarda
bagirsak fonksiyonlarinin iyilestirilmesi icin fizik-
sel aktivite seviyesi, oturma siiresi ve algilanan stres
diizeyi degerlendirilmelidir. Ek olarak, bagirsak
fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik olarak konsti-
pasyonu olan bireylere fizyoterapi ve rehabilitas-
yona 0zgli 6zel egzersiz programlari/fiziksel aktivite
Onerileri verilmeli ve stres ile bas etme becerilerine
yonelik egitim ve egzersiz programlar1 diizenlen-

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
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